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Intisari 
 
Latar Belakang : Hipertensi dapat meningkatkan resiko kejadian penyakit 
kardiovaskuler, serebrovaskuler dan renovaskuler dan menjadi masalah paling 
berbahaya di Indonesia maupun dunia. Penyakit ini menimbulkan respon kognitif 
yang secara langsung mempengaruhi respon emosional terhadap penyakit. 
Gambaran kognitif dan emosional pasien tentang penyakit disebut dengan illness 
perception. Illness perception dapat mempengaruhi kualitas hidup pasien. 
Tujuan Penelitian : Mengetahui hubungan antara illness perception dengan 
kualitas hidup pada pasien hipertensi  di Puskesmas Jetis II Bantul Yogyakarta. 
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan 
pendekatan Cross Sectional dengan accidental sampling sebanyak 61 responden 
penderita hipertensi. Kuesioner yang digunakan yaitu kuesioner B-IPQ dan WHO 
QOL dengan uji statistik Pearson Correlation. 
Hasil Penelitian : Hasil uji korelasi antar variabel dengan pearson correlation 
diperoleh nilai p 0,000 (p<0,01) dengan nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0.405, 
yang artinya terdapat hubungan yang signifikan antara illness perception dengan 
kualitas hidup pasien Hipertensi di Puskesmas Jetis II Bantul. 
Kesimpulan : Ada hubungan yang signifikan antara illness perception dengan 
kualitas hidup pasien Hipertensi  di Puskesmas Jetis II Bantul Yogyakarta. 
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ABSTRACT 
 
Background : Hypertension can increase the risk of cardiovascular, 
cerebrovascular and renovascular disease events and is the most dangerous problem 
in Indonesia and the world. This disease raises cognitive responses that directly 
affect emotional responses to illness. Cognitive and emotional images of patients 
about illness are called illness perception. Illness perception can affect the quality 
of life of patients. 
Porpose : To know the relation between illness perception and the life quality of 
hypertensive patients in Health Center Jetis II Bantul Yogyakarta 
Method : This research is a quantitative study with a cross sectional approach with 
accidental sampling of 61 respondents with hypertension. The questionnaire used 
was the B-IPQ and WHO QOL questionnaire with Pearson Correlation statistical 
test. 
Result : Correlation test results between variables with Pearson correlation 
obtained p value of 0,000 (p <0.01) with a correlation coefficient (r) of 0.405, which 
means that there is a significant relationship between illness perception with the 
quality of life of hypertension patients in Health Center Jetis II Bantul Yogyakarta. 
Conclusion : There is a significant relation between illness perception the life 
quality of hypertension patients in Health Center Jetis II Bantul Yogyakarta 
 
 
 
Keyword : Hypertension, Quality of Life, Illness perception. 
 
 
1 Student of Nursing Study Program at Alma Ata University 
2 Lecturer in Nursing Study Program at Alma Ata University 
 
 1 
 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Hipertensi merupakan suatu keadaan klinis ketika pengukuran sistolik 
dan diastolik lebih dari 120 mmHg dan 80 mmHg dalam artian meningkat dari 
batas kenormalan (1). Gejala khas dari penyakit ini yaitu tidak dapat 
diperkirakan oleh penderita sehingga beresiko secara diam-diam dapat 
membunuh penderita atau sering disebut silent killer (2). Hipertensi dapat 
meningkatkan resiko kejadian penyakit kardiovaskuler, serebrovaskuler dan 
renovaskuler dan menjadi masalah paling berbahaya di Indonesia maupun 
dunia (3). Beberapa faktor risiko antara lain meliputi usia, jenis kelamin, 
keturunan/genetik, obesitas dan konsumsi garam dengan kadar yang tinggi 
dapat berpengaruh pada peningkatan tekanan darah (4). 
Prevalensi penderita hipertensi di dunia tahun 2015 yaitu sekitar 26,4% 
atau kurang lebih 972 juta orang diantaranya masih ditemukan di negara 
berkembang yang pendapatannya secara ekonomi rendah (5). Diprediksi 
sebanyak 29% orang dewasa di seluruh dunia akan terkena Hipertensi dan akan 
terus meningkat pada tahun 2025 (6). 
Asia Tenggara menduduki urutan ke 2 untuk jumlah Hipertensi (36%) 
setelah Afrika (40%) (7). American Heart Assosiation (AHA) pada tahun 2016 
mencatat bahwa sebanyak 85,7 juta penduduk Amerika menderita hipertensi, 
diperkirakan pada tahun 2030 akan meningkat dengan prevalensi kenaikan 
41,4%. Di Asia Tenggara 1/3 penduduknya mengalami hipertensi dan angka 
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kematian akibat hipertensi setiap tahunnya mencapai 1,5 juta orang. Indonesia 
termasuk dari 5 negara yang memiliki prevelensi hipertensi tertinggi (8). 
Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti hipertensi terjadi kenaikan pada 
tahun 2018 apabila dibandingkan dengan pada tahun 2013 (9). Hasil prevalensi 
hipertensi naik menjadi 8,3%. Prevalensi kanker, stroke, penyakit ginjal kronik 
dan diabetes melitus naik menjadi 7,7%. Ini disebabkan beberapa faktor yang 
mempengaruhi peningkatan angka prevalensi pada penyakit tidak menular (10). 
Melihat kejadian hipertensi yang terus meningkat setiap tahunnya, saat 
ini banyak usaha yang telah diupayakan oleh Departemen Kesehatan untuk 
mengatasi masalah yaitu dengan program-program seperti pencegahan penyakit 
hipertensi dan peningkatan pada pelayanan penyakit hipertensi dalam rangka 
menanggulangi penyakit hipertensi. Hal tersebut sangat diperlukan untuk 
membantu petugas atau masyarakat agar dapat mengetahui dan memahami 
seawal mungkin penyebab dari penyakit hipertensi (11). 
Kementrian Kesehatan (Kemenkes) telah membuat program seperti 
mengoptimalkan usaha deteksi dini hipertensi, memperlancar akses masyarakat 
dalam pelayanan deteksi dini melalui kegiatan Posbindu serta mempermudah 
penderita untuk mendapatkan pengobatan (12). Badan Penyelenggara 
Kesehatan Nasional (BPJS) membuat kebijakan yaitu program pengelolaan 
penyakit kronis (PROLANIS) dengan upaya untuk mengurangi angka kematian 
dan kesakitan penyakit kronis di Indonesia (13). Pada tahun 2015, peserta 
PROLANIS diseluruh wilayah Indonesia diperkirakan telah mencapai 138.848 
jiwa (14). 
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Fokus paling penting dari penanganan hipertensi adalah mengurangi 
resiko terjadinya komplikasi, karena hipertensi bersifat kronis, sehingga di 
harapkan fokus dari tujuan tersebut adalah meningkatkan kualitas hidup 
penderita melalui peningkatan fungsi kesehatan, meminimalkan 
penderitaan/keluhan fisik dan psikologis, dan mengembangkan fungsi sosial 
dari penderita kualitas hidup penderita menjadi lebih baik (15). Kualitas hidup 
adalah elemen multidimensi kesejahteraan yang terdiri dari fisik, mental, 
emosional dan status sosial pasien (16). WHO menyatakan bahwa sehat adalah 
situasi dan kondisi secara fisik, mental, maupun sosial dengan nilai sempurna, 
tidak hanya membicarakan tentang penyakit (17). Kesehatan yang baik perlu 
ditunjang agar seseorang mempunyai kualitas hidup yang baik. Pengukuran 
status fungsional yang dirasakan, dampak, keterbatasan, kondisi dan perspektif 
perawatan bahwa pasien dengan penyakit kronis terintegrasi dalam kultur atau 
nilai budaya merupakan definisi kualitas hidup (18). Oleh karena itu, proses 
kesehatan dan kondisi penyakit sebagai sesuatu yang berjalan secara kontinu 
yang berkaitan dengan ekonomi, sosial budaya, pengalaman dan gaya hidup 
(19). 
Hipertensi menimbulkan masalah fisik, psikis maupun ekonomi. Secara 
fisik masalah yang sering timbul adalah gejala yang dialami pada penderita 
hipertensi ringan dan sedang yang dapat menyerang mata, ginjal, otak dan 
jantung. Pada mata sering dilihat adanya perdarahan pada retina serta gangguan 
penglihatan sampai dengan kebutaan. Pada pasien gagal ginjal dengan 
komplikasi akan berpengaruh dalam proses hemodialisa. Pada otak biasanya 
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dialami oleh pasien stroke ketika mikroaneurisma pecah dan terjadi perdarahan 
yang dapat mengakibatkan kematian. Pada jantung sering dijumpai pada 
penderita dengan hipertensi berat yang mengakibatkan kelainan koroner dan 
miokard (20). Masalah psikis yang timbul pada pasien hipertensi adalah pasien 
hipertensi biasanya memiliki keluhan sukar tidur dan mudah marah sehingga 
berdampak pada lingkungan sosialnya. Apabila keluhan itu timbul penderita 
hipertensi akan lebih sensitif terhadap orang lain disekitarnya, maka berdampak 
terhadap hubungan interpersonal yang akan terganggu, jika diabaikan maka 
penderita hipertensi akan dijauhi oleh lingkungan sekitarnya dan dapat 
mengakibatkan depresi pada penderita hipertensi (21). Hipertensi juga 
menyebabkan kerugian secara ekonomi di indonesia yang mencapai $4,47 
triliun pada periode 2012-2030 (22). 
Salah satu masalah pada pasien hipertensi adalah besarnya biaya 
pengobatan yang dipengaruhi oleh jenis tindakan yang diberikan tenaga medis, 
keahlian tim medis dalam menentukan diagnosa secara akurat, serta kepatuhan 
tenaga medis terhadap clinical pathway yang telah ditetapkan rumah sakit 
sebelumnya (23). Komplikasi yang terjadi ketika kualitas hidup menjadi rendah 
pada pasien hipertensi seperti pendeknya rentang hidup seseorang, kecacatan, 
dan meningkatnya beban ekonomi bagi penderita, keluarganya dan negara (24). 
Illness Perception yang buruk, kurangnya pengetahuan, kesadaran 
pasien serta dukungan sosial kepada pasien hipertensi akan membuat pasien 
hipertensi membiarkan pola hidup yang tidak sehat tersebut berlangsung terus 
dalam kehidupan sehari-hari tanpa tahu bahaya penyakit yang mengintai dibalik 
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itu semua, untuk itu perawatan diri yang baik dan kemampuan dalam 
melakukan perawatan diri sangat perlu dilakukan oleh pasien hipertensi dalam 
mengontrol hipertensi nya (26). 
Illness perception adalah pola pikir manusia untuk menilai serta 
mendeskripsikan tentang sesuatu yang berhubungan dengan penyakit yang 
dideritanya (26). Kebutuhan pengetahuan dan keyakinan pasien tentang 
penyakitnya sangat penting untuk mempengaruhi cara mereka menyikapi 
penyakit yang dideritanya (27). 
Pada pasien Hipertensi, Illness perception ini terus berkembang sesuai 
dengan keadaan atau pengalaman hidup sehari-hari yang dialaminya dengan 
penyakit yang sangat merugikan dari penyakit yang sama tetapi pada dasarnya 
setiap pasien mempunyai persepsi yang sangat bervariasi yang kemudian akan 
mempengaruhi perilakunya yang berbeda dengan yang lainnya, hal ini dapat 
mengakibatkan kualitas hidup seseorang akan semakin buruk. Keterbatasan 
pemahaman dokter tentang pengalaman penyakit pasien yang jarang dikaji pada 
saat konsultasi menimbulkan hasil yang lebih buruk untuk pasien (28). 
Pada penelitian Canra menyebutkan pentingnya illness perception pada 
pasien penyakit tidak menular adalah dapat mempengaruhi strategi koping dan 
hasil psikologis seperti kualitas hidup, kecemasan dan depresi (29). Pasien akan 
berusaha memahami dan kemudian mengelola penyakitnya dengan 
menggunakan pengetahuan, pengalaman, dan keyakinan mereka dimasa lalu, 
serta informasi dari orang lain di komunitas kerja, tempat kerja, dan tempat 
sosial lainnya (30). Self-management adalah elemen penting yang sangat 
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dipengaruhi oleh illness perception karena persepsi pada diri setiap individu 
yang bervariasi mengakibatkan respon yang berbeda antara individu yang satu 
dengan individu yang lain (31). 
Pada tahun 2017 penyakit hipertensi berada di posisi pertama yang 
diderita oleh penduduk di Kabupaten Bantul, khususnya di wilayah Puskesmas 
Bantul I yaitu sebanyak 34.509 penderita. Berdasarkan data dari Dinas 
Kesehatan Kabupaten Bantul di tahun 2018 sebesar 740.641 penduduk telah 
melakukan pengukuran tekanan darah dan sekitar 10.237 atau 1,38% penduduk 
terdiagnosis hipertensi, dengan persentase laki-laki sebanyak 3,48% dan 
perempuan sebanyak 8,49% (32). 
Berdasarkan uraian diatas dengan tingginya penderita hipertensi, 
kualitas hidup yang menurun, dan pemerintah sudah mengupayakan untuk 
melakukan penanganan hanya saja masih banyak masalah yang ditemukan 
seperti masalah fisik, psikis, dan kerugian ekonomi dari dampak kejadian 
hipertensi, maka peneliti terdorong untuk  melakukan  penelitian tentang 
“Hubungan antara Illness Perception dengan Kualitas Hidup pada Pasien 
Hipertensi di Puskesmas Jetis II Bantul“. Harapannya hasil penelitian ini dapat 
dimanfaatkan sebagai salah satu referensi untuk meningkatkan dokumentasi 
sehingga dapat memaksimalkan kualitas pelayanan keperawatan yang 
professional serta menambah wawasan pengetahuan pada masyarakat akan 
penyakit hipertensi. 
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B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang di atas, peneliti ingin mengetahui 
bagaimana hubungan antara illness perception dengan kualitas hidup pasien 
Hipertensi di Puskesmas Jetis II Bantul ? 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui adakah hubungan antara illness perception dengan kualitas 
hidup pasien hipertensi di Puskesmas Jetis II Bantul. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mengidentifikasi karakteristik responden penelitian di Puskesmas Jetis 
II Bantul. 
b. Mengidentifikasi illness perception pada pasien hipertensi di 
Puskesmas Jetis II Bantul. 
c. Mengidentifikasi kualitas hidup pasien hipertensi di Puskesmas Jetis II 
Bantul. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan 
memperluas wawasan mengenai ilmu keperawatan dewasa khususnya 
tentang illness perception dan kualitas hidup pasien Hipertensi. 
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2. Manfaat praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi : 
a. Profesi Keperawatan 
Membantu perawat dalam memberikan asuhan keperawatan secara 
komprehensif baik biologis, psikologis, sosial, maupun spiritual kepada 
pasien dengan hipertensi, serta dapat dijadikan dasar dalam 
mengembangkan tindakan keperawatan khususnya untuk meningkatkan 
persepsi terhadap penyakit yang positif untuk mencapai kualitas hidup 
yang baik bagi pasien hipertensi. 
b. Penderita Hipertensi 
Diharapkan dapat memberikan informasi tentang pentingnya 
meningkatkan illness perception dan kualitas hidup agar dapat 
melakukan perawatan secara rutin agar tercapai status kesehatan pasien 
yang optimal. 
c. Institusi Pendidikan 
Memberikan tambahan referensi dan bahan kajian ilmiah bagi pembaca 
khususnya mahasiswa Universitas Alma Ata mengenai illness 
perception dan kualitas hidup pasien Hipertensi. 
d. Bagi Puskesmas 
Penelitian ini diharapkan menjadi bahan Standar Operasional Prosedur 
(SOP) atas tindakan-tindakan mengenai upaya peningkatan kualitas 
hidup pasien dalam merencanakan program pelayanan puskesmas atau 
menyusun suatu program untuk kegiatan promotif dan preventif 
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kesehatan mengenai pentingnya illness perception dalam meningkatkan 
kualitas hidup pada pasien Hipertensi. 
e. Peneliti Selanjutnya 
Penelitian ini dapat dijadikan dasar dan bahan masukan bagi penelitian 
selanjutnya yang berkaitan dengan illness perception dalam 
memprediksi kualitas hidup pasien Hipertensi dengan desain dan 
metode yang berbeda.
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E. Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian, Peneliti, Judul, Hasil, Persamaan dan Perbedaan 
No  Nama peneliti Judul  Metode dan sampel Hasil Persamaan dan perbedaan 
1.  Maharjan, 
Leelacharas dkk 
(2018) (33) 
Illness perception, 
Personal 
Characteristics, 
Social Support, 
and Lifestyle 
Behavior in 
Patients With 
Hypertension, 
Attending a 
Cardiac Out-
Patient 
Department, 
Nepal (2019) 
Desain penelitian ini 
menggunakan 
metode Cross 
Sectional dan 
Pengambilan sampel 
menggunakan tehnik 
Porposive sampling 
Instrumen: 
menggunakan 
kuesioner yang 
terdiri dari informasi 
demografis, 
Kuisioner BIPQ, 
Skala Dukungan 
Sosial, dan Skala 
Perilaku Gaya Hidup 
digunakan 
 
 
Tidak ada Hubungan antara 
persepsi penyakit, karakteristik 
pribadi, dukungan sosial, dan 
perilaku gaya hidup pada pasien 
dengan hipertensi dikarenakan 
pasien menganggap hipertensi 
sebagai kondisi jinak yang tidak 
memiliki konsekuensi serius 
yang akan berdampak pada 
gejala dan efek emosional dalam 
kehidupan mereka. Hal ini 
disebabkan karena mereka 
memiliki dukungan sosial dan 
perilaku gaya hidup yang sangat 
baik. Perilaku gaya hidup 
memiliki hubungan positif 
dengan dukungan sosial (r = 
0,320; P <0,001) dan lingkar 
pinggang (r = 0,152; P <0,05) 
tetapi memiliki hubungan 
terbalik dengan usia (r = -0,140; 
P <0,05) dan persepsi penyakit 
(r = -0.137; P <0,05).  
Perbedaan 
Variabel dependen : 
Variabel dependen pada 
penelitian sebelumnya 
adalah karakteristik 
pribadi, dukungan sosial, 
dan perilaku gaya hidup 
Sedangkan variabel 
dependen pada 
penelitian ini adalah 
kualitas hidup. 
 
Pada kuesioner Bipq 
yang digunakan pada 
penelitian sebelumnya 
hanya menggunakan 8 
domain sedangkan pada 
penelitian ini 
menggunakan 9 domain 
 
Persamaan 
Variable Independent : 
Illness perception 
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2.  Rizky Indahwati 
(2019) (34) 
Hubungan Antara 
Illness perception 
Dengan 
Kepatuhan Minum 
Obat Pada Pasien 
Hipertensi (2019) 
Desain penelitian ini 
menggunakan 
metode kuantitatif 
dengan Tekhnik 
penganbilan sampel 
menggunakan 
Tekhnik Accidental 
Sampling 
 
Instrument 
Teknik pengumpulan 
data menggunakan 2 
skala yaitu skala 
Illness perception 
(B-IPQ)dan skala 
Kepatuhan Minum 
Obat (MMAS-8)  
Hasil penelitian ini 
menunjukkan nilai korelasi p = 
0,000 < 0,05 artinya hipotesis 
diterima. Pada hasil uji korelasi 
product moment diperoleh nilai 
signifikansi sebesar 0,000 
(Sig.<0,05), karena signifikansi 
< 0,05 maka Ho ditolak dan  
Ha diterima. Artinya terdapat 
hubungan antara illness 
perception dengan kepatuhan 
minum obat pada pasien 
hipertensi. Selain itu, penelitian 
ini juga menunjukkan harga 
koefisien korelasi yang positif 
yaitu 0,610 yang menunjukkan 
arah hubungan adalah positif. 
Hal ini menunjukkan bahwa 
semakin tinggi illness 
perception maka semakin tinggi 
pula tingkat kepatuhan minum 
obat pada pasien hipertensi. 
Begitu juga sebaliknya, jika 
semakin rendah illness 
perception maka semakin 
rendahnya tingkat kepatuhan 
minum obat pada pasien 
hipertensi 
Perbedaan 
Variable dependen pada 
penelitian sebelumnya 
yaitu Kepatuhan minum 
obat, sedangkan variable 
dependen pada 
penelitian ini adalah 
Kualitas Hidup 
 
Persamaan 
Variable independen: 
illness perception 
populasi: 
pasien Hipertensi 
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3.  Canra (2019) (29) Hubungan Illness 
perception dengan 
Kualitas Hidup 
pada Pasien 
Diabetes Mellitus 
Type 2 di Wilayah 
Kerja Puskesmas 
Sedayu II (2019) 
Desain penelitian ini 
menggunakan 
metode Cross 
Sectional dengan 
Tekhnik 
Pengambilan sampel 
menggunakan 
Tekhnik Total 
Sampling 
 
Instrumen 
menggunakan 
kuesioner BIPQ 
 
Hasil pada penelitian ini 
adalah dukungan anggota 
keluarga atau teman dengan 
ulkus kaki diabetik (p = 
0,001), lamanya diabetes 
mellitus (p = 0,026), 
pengetahuan perawatan kaki 
(p <0,001), konsekuensi (p <. 
001), kontrol pengobatan (p 
<0,001), dan kepercayaan 
lokal (p = 0,017) sehinggs ada 
Hubungan Antara Illness 
perception dengan Kualitas 
Hidup pada Pasien Diabetes 
Mellitus Type 2 
Perbedaan 
Populasi pada penelitian 
sebelumnya adalah 
pasien diabetes mellitus 
type 2 sedangkan 
populasi pada penelitian 
ini adalah pasien 
hipertensi 
 
Persamaan 
Variable Independen: 
Illness perception 
Variable Dependen : 
Kualitas Hidup 
  Sumber : (29,33,34) 
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